






抄録：歯科用コーンビーム CT（以下 CBCT と略す）は骨組織の描出に優れており，高コント
ラスト分解能が重要である．しかしながら，歯原性病変の内部性状等を見る場合は低コントラ
スト分解能の評価も重要になってくる．低コントラスト分解能は一般に画像のノイズの影響を





来ており円筒状を呈している．上部は直径 4 cm，厚さ 1 cm のアクリル板を使用し，同部には
0.5 mm ～ 1.0 mm の孔が 0.1 mm 刻みでそれぞれ 3 つずつ空いている．孔の間隔は孔の直径と
した．孔内部にはポリウレタン樹脂（0 HU 相当）にハイドロキシアパタイトを加えアクリル
に対して約＋100 HU とした物質（200 HU 相当）と，ポリウレタン樹脂すなわちアクリルに対
して約－100 HU の物質を充填した．機種は 3DX multi-image micro CT FPD （Morita, Kyoto, 
Japan）を使用した．撮影は空気中で行われた．ファントムは XY 軸では Field of view（以下
FOV と略す）の中央に，Z 軸では孔の空いているファントム上部アクリル板部を FOV ほぼ中
央に配置した．また平行性は水準器および CBCT のビームにより測った．それぞれのファン
トムに対して，電圧と電流を変えた 12 条件を 3 回ずつ撮影した．得られたデータの再構築は，
装置メーカによって提供されたソフトで行った．画像は DICOM 形式で保存し，ImageJ
（ImageJ 1.45s, Natioanl Institutes of Health, Bethesda, USA）で取り込み，表示した．軸位断
面の複数枚に関してコントラスト分解能の視覚的評価を行った．評価は歯科放射線科医 2 名
で，合意のもと決定した．高濃度の物質を充填したファントムでは，5 mA 以上の条件で
0.5 mm の孔まで観察できた．低濃度の物質を充填したファントムでは，80 kV 8 mA および





















































している（図 1）．上部は直径 4 cm，厚さ 1 cm の













をテープで固定した．ファントムは XY 軸では Field 










1 mA 3 mA 5 mA 8 mA 10 mA




80 kV 0.91 2.56 4.21 6.68 8.33
85 kV 4.89
90 kV 5.62
FOV 4 cm×4 cm，voxel size 0.08 mm×0.08 mm×





た撮影では，本機種 81 kV 以上は 8 mA まで設定可
能のため，電圧 80 kV を固定し，1 mA ～ 10 mA
内で電流を変化させた．電圧，電流以外の条件は，
FOV 4 cm×4 cm, voxel size 0.08 mm×0.08 mm×
0.08 mm, 撮影時間17.5 秒 , 回転 360°とし，すべての
撮影で同一とした．得られたデータの再構築は，装置
メーカによって提供されたソフトで行った．さらに画
像は DICOM 形式で保存し，ImageJ（ImageJ 1.45s, 






結果を表 2，図 3 に示す．
　高濃度の物質を充填したファントムでは，5 mA
かつ電圧を変化させた条件のすべてで，0.5 mm も
しくは 0.6 mm の孔が観察できた．80 kV かつ電流
を変化させた条件では，5 mA 以上の条件で分解能
が高かった．低濃度の物質を充填したファントムで
は，80 kV 1 mA，60 kV 1 mA で孔は観察出来なかっ
た．他のすべての条件で 0.8 mm ～ 1.0 mm の孔が
観察された．ただし 80 kV 8 mA と 80 kV 10 mA
のみ 0.7 mm の孔まで観察出来た．
図 2　低コントラスト分解能ファントムのコーンビーム CT 画像
a：60 kV 5 mA，高濃度の物質を充填したファントム画像
b：60 kV 5 mA，低濃度の物質を充填したファントム画像
c：90 kV 5 mA，高濃度の物質を充填したファントム画像
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STUDY ON LOW-CONTRAST RESOLUTION OF DENTAL CONE-BEAM CT
Junko BAMBA, Kazuyuki ARAKI and Hideki ISHIDA
Department of Oral Diagnostic Sciences, Division of Radiology, Showa University School of Dentistry
　Abstract 　　 Dental cone-beam CT （CBCT） is superior in rendering bone tissue, but image evalua-
tion of soft tissue is also important.  Low-contrast resolution is generally aﬀected by image noise.  The 
noise of the image decreases as the X-ray dose increases.  Meanwhile, in CBCT, sensitivity correction is 
automatically applied to the projection data, but its processes are not disclosed.  The purpose of this 
study was to evaluate how the low contrast resolution of CBCT varies depending upon exposure proto-
cols.  The phantoms, for low-contrast resolution, consisted of an acrylic circular plate with three 0.5-
1.0 mm diameter rods.  These rods enable the user to visually evaluate the limit of observation.  For 
PhantomHigh and PhantomLow, the insides of the holes were ﬁlled with substances which were approxi-
mately ＋100 HU and －100 HU relative to acrylic.  The CBCT apparatus used for this study was 3DX 
multi-image micro CT FPD （Morita, Kyoto, Japan）.  The phantom images were observed on ImageJ （Im-
ageJ 1.45s, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA）.  In PhantomHigh, up to 0.5 mm holes were 
observed under the protocols of 5 mA or more.  In PhantomLow, up to 0.7 mm holes were observed at 
80 kV 8 mA and 80 kV 10 mA.  PhantomHigh had higher observability.  In addition, smaller holes could be 
observed as the dose increased and the low contrast resolution was correlated with the dose.  However, 
a certain tendency was not observed in PhantomLow.  Therefore, it was suggested that a similar correc-
tion was not performed in all areas, and that the low-contrast resolution was not determined merely by 
noise, rather multiple factors were involved.  The reason is unclear and this will be a future study subject.
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